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(Use of tobacco, alcohol, and non-institutionalized drugs by middle-school and high-school students in Terrassa, Spain)Resumen
Objetivo: La adolescencia es una etapa clave en el inicio al
consumo de drogas, y por ello resulta de interés estudiar tanto
el consumo como las actitudes de los adolescentes hacia ellas.
Se planteó el objetivo de describir la prevalencia del consu-
mo de drogas en estudiantes de enseñanza media de la ciu-
dad de Terrassa durante el curso escolar 1994-95.
Métodos: Se encuestó una muestra representativa de 1.269
alumnos. Se diseñó un cuestionario siguiendo las recomen-
daciones de la Organización Mundial de la Salud, que recoge
información sobre variables sociodemográficas, consumo de dro-
gas legales e ilegales, actitud e información sobre drogas, y
otros aspectos relacionados con el consumo de drogas.
Resultados: El 37% había fumado durante los últimos 30 días,
el 60% había tomado alcohol durante este mismo período de
tiempo, y el 32% había experimentado alguna intoxicación
aguda de alcohol. La cannabis la habían consumido alguna
vez  el 25,9%, seguida de los ácidos (7,2%), los tranquilizantes
(4,4%), los inhalables (4,3%), las anfetaminas (4%) la cocaí-
na (1,7%) y la heroína (0,2%). El 11% refirió consumo recien-
te de cannabis, y alrededor del 1% el resto de drogas. El uso
de sustancias aumentaba con la edad. No se observaron dife-
rencias entre los dos sexos en la prevalencia del consumo
de tabaco y alcohol, aunque los chicos presentaban un con-
sumo más intenso. Respecto a las otras drogas se observa-
ron porcentajes de experimentadores superiores en los chi-
cos, excepto en los tranquilizantes.
Conclusiones: La elevada prevalencia de consumo de dro-
gas lleva a enfatizar la necesidad de implantar de forma más
general programas y estrategias de prevención del consumo
de drogas ya desde la educación primaria. 
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Gac Sanit 1998;12:241-247Summary
Background: Because adolescence is the stage during wich
most people begin their drug use, we wanted to investigate
adolescent’s use of and attitudes towards drugs. This paper
aims to describe prevalence of students (14-18 years old) drug
use in the city of Terrassa (Spain) for the school year 1994-
1995.
Methods: A school survey was carried out for a represen-
tative sample of 1,269 students. A questionnaire was deve-
loped following W.H.O. guidelines. It includes information on
demographic characteristics, legal and illegal drug use,
information and attitudes towards drugs, and other related fac-
tors.
Results: Thirty seven percent  smoked within the last 30 days,
and 60% drunk alcohol. Thirty-two percent had been drunk
at least once. Cannabis was the most widely used drug
(25.9%) followed by hallucinogens (7.2%), tranquillizers
(4.4%), inhalants (4.3%), amphetamines (4%), cocaine
(1.7%) and heroin (0.2%).  The prevalence for the use of can-
nabis within the last 30 days was 11%, and around 1% for
the use of all other drugs within the same period of time. Incre-
ased drug use was observed with age. No differences among
sexes were observed for prevalence of tobacco and alcohol
use, although boys showed a more intensive pattern. For the
other drugs, higher prevalence was observed in the male popu-
lation except for tranquillizers whose use was more prevalent
among women.
Conclusions: The high prevalence of drug use oberved, sug-
gest the need to introduce more extensively programs for the
prevention of drug use, beginning in primary school.




ntre los problemas de salud pública más impor-
tantes en la población joven se encuentran los deri-
vados del consumo de drogas, tanto legales como
ilegales. La literatura científica abunda en la des-
cripción de los efectos perjudiciales que suponen deter-
minados consumos de diferentes sustancias que gene-
ran dependencia, así como del impacto que ello supone
en el estado de salud de la población. Así, se considera
que el consumo de tabaco es la causa del 13% de todas
las muertes producidas en España1, convirtiéndose en
la principal causa prevenible de pérdida de salud y de
muerte2. El alcohol se encuentra involucrado en una parte
importante de los accidentes de tráfico con víctimas mor-
tales3, que hasta 1991 fueron la principal causa de mor-
talidad en el intervalo de edad de 20 a 39 años en Cata-
luña4. En los últimos años este lugar lo ocupa la epidemia
de sida4. En España el 64% de casos de sida notifica-
dos corresponden a usuarios de drogas por vía paren-
teral5. Por otra parte, algunos indicadores sugieren que
un segmento de la población joven de nuestro país ha
adoptado nuevos patrones de consumo de drogas aso-
ciados al tiempo de ocio, especialmente de las drogas
de síntesis6, cuyos efectos a medio o largo plazo sobre
la salud no están totalmente establecidos todavía. Ante
esta situación resulta de interés monitorizar y obtener infor-
mación tanto del consumo de drogas como de la per-
cepción que de ellas tienen los adolescentes, al encon-
trarse en una etapa clave en el inicio a su consumo.
En nuestro país existen múltiples trabajos que han estu-
diado el consumo de tabaco, alcohol y a veces otras dro-
gas en enseñanza primaria7-10 y secundaria11-18. En 1995
la Delegación del Gobierno para el Plan Nacional Sobre
Drogas llevó a cabo la primera encuesta escolar a nivel
nacional sobre el consumo de drogas entre jóvenes de ense-
ñanza media de España19. Existen también estudios que,
conjuntamente con iniciativas europeas y dentro de estu-
dios sobre la salud más amplios, evalúan el consumo de
drogas tanto en enseñanza primaria como secundaria20-
21
. La variabilidad de la metodología e instrumentos utili-
zados y los diferentes grupos de edad estudiados hace muy
difícil la comparabilidad de los resultados de estos traba-
jos, y ponen de relieve las ventajas que implicaría la utili-
zación de una metodología e instrumento estandarizados
y previamente validados en nuestro medio.
Este trabajo tiene como objetivos estimar la prevalencia
del consumo de drogas en los estudiantes de enseñan-
za media de la ciudad de Terrassa del curso escolar 1994-
95 y valorar las diferencias según el sexo y la edad.
Material y método
Se llevó a cabo un estudio transversal en el que se
encuestó a una muestra representativa de los estu-ORIGIN
24diantes de enseñanza media de la ciudad de Terrassa
durante el curso escolar 1994-95. Se diseñó un cues-
tionario siguiendo las recomendaciones de la Organi-
zación Mundial de la Salud22 y del Pompidou Expert
Committee on Drug Epidemiology23 sobre el desarro-
llo de encuestas de consumo de drogas en escolares.
Se trata de un cuestionario anónimo autoadministrado
y consta de 85 preguntas. El tiempo necesario para ser
completado oscila entre 40 y 55 minutos, incluyendo la
explicación por parte del encuestador.
Además de las variables sociodemográficas recoge la
siguiente información: consumo (alguna vez en la vida, en
los últimos 12 meses y en los últimos 30 días) de tabaco,
alcohol, cannabis, cocaína, anfetaminas (incluido éxtasis),
tranquilizantes, ácidos, heroína e inhalables; n.º de ciga-
rrillos fumados diariamente, n.º de bebidas alcohólicas con-
sumidas en la última semana e intoxicaciones agudas de
alcohol; la edad de inicio al consumo; la percepción de la
disponibilidad y oferta de drogas; el consumo por parte
de familiares y amigos, la percepción del riesgo que com-
porta para la salud el consumo de distintas drogas y, final-
mente, otros aspectos relacionados con el uso de drogas.
Se definió como población objeto del conjunto de
estudio los estudiantes de enseñanza media (14-18
años) matriculados en algún centro ubicado en la ciu-
dad de Terrassa durante el curso escolar 1994-95 en
horario diurno. De una población de 10.123 alumnos,
la muestra necesaria se estimó en 1.300, que supone
un error máximo de las estimaciones de un 3%, con
un riesgo alfa del 5% en el supuesto de máxima inde-
terminación. Se realizó un muestreo polietápico, con los
centros educativos como unidades de muestreo en una
primera fase y el aula en una segunda. Los centros y
las aulas se seleccionaron de forma aleatoria. De cada
centro se seleccionó una muestra de aulas de forma
proporcional al tamaño del centro. Se estratificó según
las variables: curso, tipo de enseñanza (BUP/COU, FP
o ESO) y titularidad del centro (pública o privada).
Dos entrevistadores externos a los centros escola-
res realizaron la aplicación de los cuestionarios en cada
una de las aulas seleccionadas entre los días 20 y 31
de marzo de 1995, en sustitución de una clase normal
y sin la presencia de los profesores. Se puso especial
énfasis en garantizar el anonimato de las respuestas.
Los datos fueron codificados por los mismos
encuestadores y grabados en soporte informático por
personal especializado. Se llevó a cabo un análisis de
la fiabilidad y validez interna del cuestionario y un aná-
lisis descriptivo. 
Con la finalidad de facilitar la comparabilidad de los
resultados con otros estudios europeos6, se han anali-
zado las variables agrupando a los alumnos según la edad
en los grupos siguientes: 14 años, 15-16 y 17 o más. Dada
la falta de consenso en establecer tipologías según el
consumo de riesgo de alcohol, especialmente en ado-
lescentes24, y dadas las dificultades en la cuantificación
de la ingesta a partir del número de bebidas, se ha opta-ALES
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do por un criterio clínico para agrupar a los sujetos. Así,
asumiendo un contenido medio aproximado de 15 gra-
mos de alcohol por unidad de bebida, se han definido
los cuatro grupos siguientes: no bebedores, bebedores
bajos (menos de 30 gramos de alcohol a la semana —
una o dos bebidas—), bebedores moderados (entre 30
y 105 gramos —de 3 a 7 bebidas—) y bebedores altos
(más de 105 gramos —más de 7 bebidas—).
Se probó la significación estadística con las pruebas,
de χ2 y de χ2 de tendencia lineal para la comparación
de proporciones y con el análisis de la variancia para
la comparación de medias. El tratamiento de los datos
y los cálculos estadísticos se realizaron con la versión
5.02 del programa informático SPSS para Windows. 
Resultados
En el estudio participaron 17 centros y 52 aulas. Todos
los centros seleccionados aceptaron participar en el estu-
dio. Se sustituyeron seis aulas de las seleccionadas por
razones diferentes a la negativa a participar en el estu-
dio, y sólo tres alumnos (0,2%) se negaron a contestar
el cuestionario. Se contabilizó un 10% de alumnos ausen-
tes en el momento de contestar el cuestionario. Se deses-
timaron siete cuestionarios por tener más del 10% de
preguntas de respuesta obligatoria en blanco y seis por
estar contestados de forma manifiestamente incoherente.
La muestra final válida fue de 1.269 alumnos. 
El 14,3% de los alumnos tenían 14 años, el 48,7%
entre 15 y 16 y el 35,7% entre 17 y 19. Se han man-
tenido en la muestra 17 alumnos de más de 19 años
después de comprobar que sus hábitos de consumo
de drogas no diferían de los alumnos de entre 17 y 18.
El 48% de la muestra correspondía al sexo masculino.
El 63% de la muestra asistía a un centro de titularidad
pública. El 45% realizaba estudios de BUP/COU, el 34%
de FP y el 20% de ESO.
El 69% de los alumnos había fumado alguna vez,
y el 37% lo había hecho durante los últimos 30 días
(tabla 1). El 27,4% de la muestra eran fumadores dia-
rios (al menos un cigarrillo al día). Por grupos de edad,
eran fumadores diarios el 12% del grupo de 14 años,
el 28% del de 15-16 años y del 33% del grupo de mayor
edad. El consumo alguna vez, el consumo reciente
(durante los últimos 30 días) y el número de cigarrillos
diarios fumados aumentó de forma significativa con la
edad en el conjunto de la muestra.
Por sexos sólo se observaron diferencias estadís-
ticamente significativas de prevalencia en el nivel oca-
sional de consumo (alguna vez), y sólo en el grupo de
15-16 años, siendo superior en el sexo femenino. Según
el número de cigarrillos diarios fumados durante los últi-
mos 30 días (entre uno y diez frente a 11 o más) más
chicos que chicas se situaban en el grupo de mayor con-
sumo (33,1% frente 21,9%, p = 0,02).GACETA SANITARIA/NOVIEMBRE-D
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na bebida alcohólica osciló entre el 76% en el grupo
de 14 años y el 94% en el de 17 o más años (p <
0,0001) (tabla 2). Para el consumo durante los últimos
Tabla 1. Consumo de tabaco alguna vez en la vida y durante
los últimos 30 días por sexo y grupos de edad
14 años 15-16 años ≥ 17 años Total
% % n % n %
(181) (615) (468) (1.264)
Alguna vez en la vida$$ *
Varones 56 63,6 199 61,4 153 76,9 408 66,8
Mujeres 59 63,4 202 69,4 198 73,6 459 70,3
Total 115 63,5 401 65,2 351 75 867 68,6
Último mes$
Varones 23 26,4 105 32,8 85 42,9 213 35,2
Mujeres 22 23,9 123 42,3 106 39,7 251 38,6
Total 45 25,1 228 37,3 191 41,2 464 37
Diferencias por sexos: *p < 0,05.
Diferencias por grupos de edad: $: p < 0,01. $$: p < 0,0001 (Mantel-Haenszel de ten-
dencia lineal).
Tabla 2. Consumo de alcohol en la vida, en los últimos 30 días,
en la última semana, número de bebidas consumidas y media
del número de bebidas, por sexo y grupos de edad
14 años 15-16 años ≥ 17 años Total
n % n % n % n %
(181) (617) (470) (1.268)
Alguna vez en la vida$$
Varones 70 79 277 85 187 94 534 87
Mujeres 67 72 256 88 256 95 570 88
Total 137 76 533 86 443 94 1.113 88
Consumo en el
último mes$
Varones 33 38 180 55 146 73 359 59
Mujeres 37 40 171 59 188 69 396 60
Total 70 39 351 57 334 71 755 60
Consumo 
última semana$
Varones 30 38 155 54 121 69 306 57
Mujeres 32 36 144 55 167 67 343 57




No últimos 30 días 111 62 265 43 145 31 521 41
1-2 43 24 163 27 136 29 342 27
3-7 18 11 121 20 118 25 257 20




Varones 1,4 3 4,7 3,3
Mujeres 1,2 2,4 2,6 2,3
Total 1,3 2,7 3,5 2,8
Diferencias significativas por sexo: **: p < 0,01.
Diferencias significativas por grupos de edad: p < 0,0001 ($Mantel-Haenszel de ten-
dencia lineal π: análisis de la variancia).ICIEMBRE, 1998, VOL. 12, NÚM. 6
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30 días los porcentajes fueron del 39% y del 71% res-
pectivamente (p < 0,0001), muy similares al consumo
referido a los últimos siete días. También aumentó con
la edad el número de bebidas alcohólicas consumidas
durante los últimos siete días, refiriendo haber con-
sumido tres o más bebidas el 15% del grupo más joven
frente al 40% del de mayor edad (p < 0,0001). No se
observaron diferencias significativas en la prevalencia
de consumo de alcohol entre los dos sexos. Sólo al
analizar el número de bebidas consumidas durante los
últimos siete días, los chicos presentaban una media
superior a las chicas en el grupo de mayor edad (4,7
vs. 2,6, p < 0,0001).
En el grupo más joven el 15% refirió haber experi-
mentado alguna intoxicación aguda de alcohol (defini-
da como el consumo de cinco o más bebidas alcohó-
licas seguidas) (tabla 3). Esta proporción aumentó de
forma significativa con la edad, hasta llegar a ser del
41% en el grupo de mayor edad (p < 0,0001), y más
chicos que chicas refirieron haber experimentado algu-
na. Durante los últimos seis meses admitió alguna into-
xicación aguda el 9% del grupo más joven, el 20% del
de 15-16 años y el 27% del de mayor edad.
En la tabla 4 se presenta la prevalencia de con-
sumo de drogas de uso no institucionalizado por gru-
pos de edad. La cannabis fue la sustancia que más
alumnos habían probado alguna vez (25,9% del total
de la muestra), seguida de los ácidos (7,2%), los
tranquilizantes (4,4%), los inhalables (4,3%) y las
anfetaminas (4%). El 1,7% manifestó haber proba-
do alguna vez la cocaína y el 0,2% la heroína (nin-
guno por vía inyectada, para ambas sustancias). En
cuanto al consumo reciente la cannabis continuó
siendo la sustancia más consumida (11,1%), segui-
da de los ácidos y las anfetaminas (1,3%), los inha-
lables (1,1%), los tranquilizantes (1%) y la cocaína
Tabla 3. Intoxicación aguda de alcohol1 en la vida y en los
últimos 6 meses por sexo y grupos de edad
14 años 15-16 años ≥ 17 años Total
n % n % n % n %
(181) (617) (471) (1.269)
Alguna vez en la vida$ ** *** ***
Varones 16 18 115 35 108 54 239 39
Mujeres 11 12 72 25 85 32 168 26
Total 27 15 187 30 193 41 407 32
Últimos 6 meses
Varones 7 8 75 23 74 37 156 26
Mujeres 9 10 50 17 54 20 113 17
Total 16 9 125 20 128 27 269 21
1 Cinco o más consumiciones seguidas de alcohol.
Diferencias significativas por sexos **p < 0,01 ***p < 0,0001.
Diferencias significativas por grupos de edad: p < 0,0001 ($Mantel-Haenszel de
tendencia lineal).ORIGIN
24(0,6%). Ningún alumno había tomado heroína duran-
te este período.
Se observó un aumento significativo de la preva-
lencia del consumo tanto alguna vez como reciente
a medida que aumentaba la edad para la cannabis,
las anfetaminas y la cocaína. En los ácidos el
aumento sólo fue significativo para el consumo algu-
na vez. En el caso de los tranquilizantes y los inha-
lables se observó una tendencia inversa, aunque no
significativa. En el grupo más joven las sustancias más
consumidas recientemente (después de la cannabis)
fueron los tranquilizantes y los inhalables, mientras
que en el grupo de mayor edad fueron las anfetami-
nas y los ácidos.
En todas las sustancias excepto en los tranquili-
zantes los varones presentaron una prevalencia de
consumo ocasional (alguna vez) superior a las muje-
res (las diferencias no son estadísticamente signifi-
cativas para la cocaína, la heroína y los inhalables).
Para el consumo reciente no se han observado dife-
rencias estadísticamente significativas en la preva-
lencia en cuanto al sexo, a pesar de observarse unos
porcentajes de consumo superiores en el sexo mas-
culino.
Discusión
Un primer aspecto a considerar es la fiabilidad del
cuestionario utilizado. Diferentes trabajos han estudia-
do la fiabilidad de la información sobre el uso de dro-
gas notificado por adolescentes25-31, a pesar de que algu-
nos autores apuntan la posibilidad de una infranoti-
ficación en algunas sustancias, la mayoría concluye que
la información obtenida es fiable. Por otra parte, la exis-
Tabla 4. Consumo de diferentes sustancias de uso no
institucionalizado alguna vez en la vida y últimos 30 días, por
grupos de edad (%)
14 años 15-16 años ≥ 17 años Total
(n = 181) (n = 617) (n = 471) (n = 1.269
Alguna 30 Alguna 30 Alguna 30 Alguna 30
vez días vez días vez días vez días
ult. ult. ult. ult.
Cannabis 8,8 3,3 22,8 10,5 36,8 15,1 25,9$$ 11,1$$
Anfetaminas 1,1 – 3,2 1,1 6,2 2,1 4$$ 1,3$
Tranquilizantes 6,1 1,7 3,6 0,8 4,7 1,1 4,4 1
Ácidos 2,8 0,6 7,3 1 8,8 2,1 7,2$ 1,3
Cocaína 0,6 – 0,5 0,2 3,7 1,1 1,7$$ 0,6$
Heroína 1,1 – – – 0,2 – 0,2 –
Inhalables 6,6 1,7 4,3 1,3 3,4 0,6 4,3 1,1
Diferencias significativas por grupos de edad: $: p < 0,05; $$: p < 0,01.
30 días ult.: en los últimosALES
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tencia de un 10% de alumnos ausentes el día de la
encuesta puede estar introduciendo un sesgo en las esti-
maciones de las prevalencias de consumo, ya que la
ausencia podría estar relacionada, en algunos casos,
con el uso de drogas. Johnston32 analiza el efecto de
omitir estos alumnos y sugiere no hacer correcciones,
al considerar que el sesgo producido no es muy impor-
tante. De todas formas, sería necesario en futuras apli-
caciones del cuestionario medir el efecto que ello supo-
ne en nuestro medio.
La proporción de alumnos que admitió consumo
reciente de tabaco es inferior a la obtenida en un estu-
dio realizado en la ciudad de Mataró con el mismo cues-
tionario (42%)33, pero sensiblemente superior a la infor-
mada en un estudio a nivel nacional tanto en la muestra
catalana (31%)34 como para la del conjunto del Esta-
do español (28,1%)19. También es superior a la obser-
vada en EEUU en 199235. Estas diferencias entre estu-
dios se mantienen si consideramos sólo los fumadores
diarios.
La prevalencia de consumo de alcohol alguna vez
y durante los últimos 30 días es muy parecida a la obte-
nida en otros estudios en nuestro país14, 16, 19, 33, 36. La into-
xicación aguda de alcohol es una práctica habitual entre
la población estudiada, aunque inferior a la descrita en
otros estudios en nuestro país19, 33, 34.
Después del alcohol y del tabaco la cannabis es la
droga más utilizada por los alumnos encuestados. La
proporción de alumnos que la han probado alguna vez
es claramente superior a la observada en un estudio
en Mallorca, donde la han probado el 14,3% de los
alumnos36, y también a la observada en el conjunto de
la muestra española en el estudio a nivel nacional
(20,8%). Una mayor prevalencia se ha descrito en Mata-
ró (32%)33. En los países de la Unión Europea, en estu-
dios realizados en estudiantes de 15-16 años entre 1992
y 1995, se han observado prevalencias inferiores a las
que presenta nuestra muestra, que oscilan entre un
5,3% en Portugal y un 18-20% en Dinamarca y Paí-
ses Bajos6.
Respecto al consumo reciente de cannabis, obser-
vamos una prevalencia inferior en nuestra muestra, espe-
cialmente al compararla con la muestra catalana del
estudio a nivel nacional (17,1%)34. La razón entre la pro-
porción de encuestados que han tomado la droga recien-
temente y la de los que la han probado alguna vez en
la vida puede considerarse un indicador aproximado de
permanencia en el consumo. En nuestra muestra, para
la cannabis, esta proporción es del 43%, muy pareci-
da a la observada en el estudio de la ciudad de Mata-
ró (41%), pero inferior a la observada en el conjunto
de la muestra española (59%) o en la catalana (64%).
La comparabilidad de la metodología, la contingencia
temporal de los estudios y la similitud de las razones
en los dos estudios locales a pesar de la diferencia de
prevalencias, sugiere que en nuestra muestra se da un
patrón de consumo de cannabis diferente al descrito aGACETA SANITARIA/NOVIEMBRE-D
24partir de las muestras más heterogéneas de los otros
estudios.
En cuanto al resto de sustancias los ácidos, los
inhalables y las anfetaminas son las drogas que más
alumnos han probado alguna vez. Este patrón es muy
parecido al que se observa en el estudio a nivel nacio-
nal19 y en el estudio de la ciudad de Mataró33. Excep-
to en el caso de los ácidos y de los inhalables las pre-
valencias de consumo alguna vez son inferiores en
nuestra muestra que en el estudio a nivel nacional,
tanto en la muestra total como en la catalana. Com-
parando con estudios realizados en estudiantes de 15-
16 años en países de la Unión Europea se observa
que las prevalencias de consumo de nuestra mues-
tra se sitúan dentro del rango descrito para estos paí-
ses: anfetaminas 0,4%-10%, ácidos (LSD) 0,3%-
12%, inhalables 4%-9,2%, cocaína 0,1%-2% y heroína
0%-2%6.
Considerando el consumo reciente, observamos
que en todas las sustancias estudiadas la prevalen-
cia de consumo es en general inferior en nuestra mues-
tra que en la catalana o la del conjunto de España, lo
que se traduce en unas razones de permanencia en
el consumo más bajas. Es difícil precisar porqué de
estas diferencias. Si bien existen ligeros matices en
la clasificación y definición de las drogas entre los estu-
dios, podría tratarse de diferencias reales en los patro-
nes de consumo. En todo caso, ello sugiere la nece-
sidad de valorar la utilidad, en la proyección de
necesidades y la adopción de estrategias de inter-
vención, de las extrapolaciones realizadas a nivel local
a partir de muestras de ámbito más general y hete-
rogéneas.
Se ha descrito repetidamente que el uso de sus-
tancias psicoactivas por parte de adolescentes aumen-
ta con la edad16, 19, 21, 37. En nuestra muestra, a medi-
da que la edad aumentaba lo hacía también la
proporción de alumnos que admitía haber probado
alguna vez las diferentes sustancias, así como el con-
sumo reciente, a excepción de los tranquilizantes e
inhalables. El hecho de que otros estudios parecidos
no hayan descrito esta tendencia inversa con la edad
en el consumo de estas sustancias nos hace pensar
que se trata de un artefacto, aunque sería preciso con-
firmarlo en futuros estudios. Estos datos sugieren una
pérdida de potencial preventivo en estos alumnos, a
nivel colectivo, del hábito de consumir drogas (espe-
cialmente tabaco y alcohol) ya a partir de los 14 años,
sugiriendo una vez más la necesidad de desarrollar
intervenciones preventivas en edades más tempranas,
previas a la adquisición del hábito de consumo regu-
lar y coincidiendo con el proceso de adquisición y for-
mación de actitudes y valores.
Diferentes estudios indican que en los últimos años
ha aumentado la proporción de mujeres que inician
el consumo de tabaco en la población adolescen-
te36, 38, llegando en algunas ocasiones a presentar pre-ICIEMBRE, 1998, VOL. 12, NÚM. 6
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valencias de consumo superiores a las del sexo mas-
culino19, mientras que en otros estudios estas dife-
rencias son más ambiguas21, 39, 40. En nuestros datos
ni la prevalencia de consumo experimental ni recien-
te de tabaco presentan diferencias significativas entre
los dos sexos, a pesar de observarse una tendencia
a ser mayor en el sexo femenino. Sin embargo, la pro-
porción de fumadores importantes (más de diez ciga-
rrillos diarios) es significativamente superior en el sexo
masculino, lo que facilita que sean estos los que
adquieran antes el hábito tabáquico. Sería necesa-
rio profundizar en las razones por las cuales más chi-
cas tienden a iniciar el consumo de tabaco, aunque
con un patrón de consumo menos intenso que los
chicos, ya que esta información aportaría pautas úti-
les para los programas escolares de prevención.
Se ha descrito que el sexo no parece influir en la
frecuencia ni el modo de consumo de alcohol16, pero
también se ha informado de un patrón de consumo
más intenso por parte de los estudiantes del sexo mas-
culino, especialmente en los grupos de mayor edad36.
Nuestros datos reflejan también esta tendencia, ya
que no se han observado diferencias en la prevalencia
del consumo de alcohol al estratificar los datos por
sexo, mientras que en los grupos de mayor edad se
ha observado un patrón de consumo más intenso en
el sexo masculino. A pesar de la posible influencia en
este aspecto de las diferencias biológicas en la meta-
bolización del alcohol entre los dos sexos, estos datos
podrían estar reflejando un refuerzo social diferente
en cuanto a patrones de consumo intenso de alco-
hol, con una mayor permisividad social hacia el sexo
masculino. 
Todo ello, junto al hecho de que el consumo de dro-
gas de uso no institucional presenta también una clara
relación con el sexo masculino (excepto en el caso deORIGI
24los tranquilizantes), sugiere que estas diferencias entre
los dos sexos deberían tenerse presentes en el
momento de planificar las actividades preventivas, con-
templando las diferencias socioculturales que influyen
en la adquisición de hábitos en el consumo de drogas
entre hombres y mujeres. 
Todos estos datos permiten concluir que el con-
sumo de tabaco, alcohol y, en buena medida canna-
bis, es una conducta ampliamente extendida en
nuestra muestra, lo que no permite prever que, a
medio plazo, disminuyan de forma importante en esta
población los problemas de salud asociados al con-
sumo de estas sustancias. A pesar de ciertos mati-
ces y de las dificultades para comparar los datos, estos
están en consonancia con los aportados por diferentes
trabajos realizados en nuestro país e incluso en otros
países de la Unión Europea. Ello lleva a enfatizar una
vez más sobre la necesidad de implantar de forma
más general programas y estrategias de prevención
del consumo de drogas en el medio escolar, tanto en
la educación primaria como en la secundaria. Pen-
samos que su integración efectiva en el currículum
educativo continúa siendo una asignatura pendiente
en nuestro país y un reto tanto para los profesiona-
les de la educación como de la sanidad y la salud
pública.
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